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L a  s a n t é  p u b l i q u e  e t  l ’ h e u r i s t i q u e 
p e r s o n n e l l e
NONI E. MACDONALD
Comme Goethe l’écrivait en  1774, la foi n’est pas le début de la connaissance, mais son 
aboutissement; selon lui, nous sommes constitués de telle façon que l’incroyable nous semble 
vrai et qu’une fois cette vérité imprimée dans notre mémoire, il est fort peu probable qu’on 
puisse la faire disparaître. Plusieurs des coauteurs de cet ouvrage laissent entendre que ce 
principe s’applique à ceux qui veulent remettre en question autant des croyances au sujet des 
vaccins et de la santé que des convictions religieuses.
Depuis que l’humanité existe, l’homme a à cœur d’entretenir sa santé. À toute heure du 
jour, les adultes prennent des décisions pour qu’eux-mêmes, leur famille et leur collectivité 
demeurent en santé  : on se nourrit sainement, on dort suffisamment, on fait de l’exercice, 
on se lave les mains, on pratique l’hygiène personnelle, et ainsi de suite. Bien qu’au-delà 
de 80  p.  cent des parents canadiens veillent à ce que leurs enfants reçoivent les vaccins 
recommandés, certains de leurs semblables, de même que des professionnels de la santé 
et des citoyens en général, demeurent indécis en matière de vaccination (Gust et coll., 2008; 
Salmon et coll., 2005). Un sondage de grande envergure mené en 2011 a permis de conclure 
que les enfants dans la vaste majorité des familles canadiennes avait une  vaccination à jour; 
parmi celles dont les enfants n’étaient pas adéquatement vaccinés, 28 p. cent croyaient les 
vaccins inutiles, affirmant que le corps humain pouvait se protéger lui-même, 16  p.  cent 
s’inquiétaient de l’innocuité des vaccins et autant les rejetaient pour des motifs religieux ou 
philosophiques1. Par ailleurs, 5  p.  cent des répondants estimaient les vaccins pédiatriques 
inefficaces et 10  p.  cent étaient indécis quant à leurs avantages. Bien que l’innocuité des 
vaccins soit un facteur important pour bien des parents réticents (Salmon et coll., 2005), on 
retrouve une même inquiétude chez certains travailleurs de la santé (Riphagen-Dalhuisen, 
Gefenaite et Hak, 2012).
1. Se reporter à « Sondage auprès des parents sur des questions clés en matière d’immunisation » : Rapport définitif, 
septembre 2011, http://resources.cpha.ca/immunize.ca/data/1795f.pdf
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Comment la réticence à la vaccination peut-elle se maintenir malgré la solidité des données 
scientifiques démontrant que les bienfaits des vaccins sont supérieurs à leurs risques, que 
les personnes non immunisées courent de grands risques en cas de maladie et que les 
complications d’une maladie contagieuse sont graves?
Les connaissances heuristiques – ces raccourcis cognitifs dont nous nous servons tous 
inconsciemment pour simplifier la prise d’une décision complexe – minent notre conviction 
que les vaccins sont nécessaires et sûrs (MacDonald, Smith et Appleton, 2012). L’heuristique 
de disponibilité (qui nous amène à juger de la fréquence ou de la probabilité d’un événement 
selon que nous pouvons facilement l’imaginer ou nous le rappeler), par exemple, amènera 
peut-être un parent à se souvenir aisément d’un reportage ou d’une anecdote racontée par 
un ami alléguant que l’autisme est attribuable aux vaccins, sans qu’il ait auparavant vu ou 
entendu parler d’un enfant ayant contracté la rougeole, la pneumonie ou une encéphalite. 
Selon la conviction qui s’enracine dans l’esprit de ce parent – parfois de manière inconsciente 
–, les vaccins sont dangereux et les maladies qu’ils doivent prévenir ne le sont pas. Les parents 
peuvent croire, en toute conscience, qu’ils hésitent encore, mais la décision a déjà été prise 
dans leur subconscient (Galdi, Arcuri et Gawronski, 2008).
La décision de refuser la vaccination peut aussi être influencée par Internet, par les médias 
sociaux et par les médias traditionnels (Galdi, Arcuri et Gawronski, 2008; Scullard, Peacock et 
Davies, 2010). Il suffit de cinq à dix minutes de consultation d’un site Web anti-vaccination 
pour que les perceptions sur les vaccins et la volonté d’accepter la vaccination se modifient 
(Betsch et coll., 2010). Les blogues qui critiquent la vaccination ont aussi un effet très négatif 
(Nan et Madden, 2012). Malgré les erreurs de logique, la pensée magique et les distorsions de 
la réalité que l’on retrouve sur les sites anti-vaccination (Jacobson, Targonski et Poland, 2007), 
les histoires et les images d’enfants rendus malades par un vaccin sont si impressionnantes 
qu’elles restent imprimées dans l’esprit et peuvent avoir une influence négative sur la prise de 
décision des parents.
Si les preuves scientifiques suffisaient, personne ne fumerait, ni n’absorberait de 
malbouffe, tous feraient de l’exercice physique tous les jours et chacun serait entièrement 
immunisé. Malheureusement, l’esprit filtre l’information qui lui est présentée, de sorte qu’à la 
réception de nouvelles connaissances qui s’allient bien avec les convictions personnelles, il les 
sélectionne ou se les rappelle, justement à cause de ce renforcement. Si ces renseignements 
vont à l’encontre des convictions existantes, l’esprit aura tendance à les rejeter. Les parents, 
notamment, font appel à d’autres formes de raisonnement qui sont problématiques ou à tout 
le moins bizarres lorsqu’il s’agit de prendre des décisions de vaccination; bon nombre de ces 
approches sont analysées dans le présent ouvrage.
Vu l’importance d’une couverture vaccinale élevée pour la santé individuelle et collective, 
il est essentiel d’influencer positivement les croyances sur la vaccination autant que de 
réfuter les croyances négatives. Par contre, les croyances et les préoccupations, en matière de 
vaccination, varient grandement. Les auteurs de ces pages ont choisi de se pencher sur les 
racines culturelles et religieuses de la réticence à la vaccination au Canada. Ils donnent des 
arguments logiques pour remplacer la stratégie simpliste actuellement utilisée pour réfuter 
des interrogations sur la vaccination, soit de répliquer au moyen de données probantes. 
En comprenant mieux les origines de ces interrogations, les raisons pour lesquelles elles 
demeurent populaires et les efforts que font les cliniciens, les scientifiques et les défenseurs 
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de la santé publique au Canada pour améliorer les vaccins, on pourrait arriver à élaborer des 
stratégies plus efficaces, plus cohérentes et plus respectueuses des appréhensions d’autrui 
au sujet de l’une des plus importantes avancées de santé publique du dernier millénaire.
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